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Resumo

O parto € um fenémeno biopsicossocial que marca profundamente a vida da mulher. Na iminéncia
do nascimento, o medo da dor, a idealizacdo da maternidade e o suporte social atuam como fatores
psicossociais centrais. Este cenario é relevante em Mogambique, onde a escassez de dados limita
programas de assisténcia humanizada. O presente artigo visa sintetizar a influéncia dos fatores
psicossociais na experiéncia do parto normal para fundamentar um estudo de campo no Centro de
Salde de Beluluane. Realizou-se uma Revisdo Integrativa da literatura (2010-2024) nas bases
Scielo, PubMed e Google Scholar. Os resultados demonstram que a experiéncia é mediada pela
subjetividade, onde o medo e a dor se inter-relacionam, sendo influenciados pela qualidade da
assisténcia. A revisdo permitiu a estruturacdo de um Modelo Ldgico Conceitual que articula variaveis
de exposicao, mediacdo e desfecho, sugerindo o uso do instrumento W-DEQ para a etapa empirica.
Conclui-se que o referencial teé6rico valida a necessidade de investigar esta problemética no
contexto mogambicano, fornecendo subsidios para a humanizacdo do parto no Centro de Saulde de
Beluluane.

Palavras-chave: Parto normal; Fatores psicossociais; Medo do parto; Humanizacdo; Modelo Légico.

Abstract

Childbirth is a biopsychosocial phenomenon that profoundly marks a woman's life. In the imminence
of birth, fear of pain, maternal idealization, and social support act as central psychosocial factors.
This scenario is particularly relevant in Mozambique, where the scarcity of data limits humanized
care programs. This article aims to synthesize the influence of psychosocial factors on the normal
childbirth experience to ground a subsequent field study at the Beluluane Health Center. An
Integrative Literature Review (2010-2024) was conducted using Scielo, PubMed, and Google
Scholar databases. Results demonstrate that the experience is mediated by subjectivity, where fear
and pain are interrelated and influenced by the quality of care. The review allowed the structuring of
a Conceptual Logical Model that articulates exposure, mediation, and outcome variables, suggesting
the use of the W-DEQ instrument for the empirical stage. It is concluded that the theoretical
framework validates the need to investigate this issue in the Mozambican context, providing
subsidies for the humanization of childbirth at the Beluluane Health Center.

Keywords: Natural childbirth; Psychosocial factors; Fear of childbirth; Humanization; Logical Model.
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Resumen

El parto es un fenédmeno biopsicosocial que marca profundamente la vida de la mujer. Ante la
inminencia del nacimiento, el miedo al dolor, la idealizacion materna y el apoyo social actian como
factores psicosociales centrales. Este escenario es relevante en Mozambique, donde la escasez de
datos limita los programas de asistencia humanizada. El presente articulo busca sintetizar la
influencia de los factores psicosociales en la experiencia del parto normal para fundamentar un
estudio de campo en el Centro de Salud de Beluluane. Se realizé una Revisién Integradora de la
literatura (2010-2024) en las bases Scielo, PubMed y Google Scholar. Los resultados demuestran
gue la experiencia esta mediada por la subjetividad, donde el miedo y el dolor se interrelacionan,
siendo influenciados por la calidad de la asistencia. La revision permiti6 la estructuracion de un
Modelo Légico Conceptual que articula variables de exposicion, mediacién y resultado, sugiriendo el
uso del instrumento W-DEQ para la etapa empirica. Se concluye que el marco teorico valida la
necesidad de investigar esta problematica en el contexto mozambiquefio, aportando subsidios para
la humanizacion del parto en el Centro de Salud de Beluluane.

Palabras clave: Parto normal; Factores psicosociales; Miedo al parto; Humanizaciéon; Modelo
Légico.

1. INTRODUCAO

O parto é um fendbmeno que transcende a dimensao estritamente bioldgica,
configurando-se como um dos momentos mais significativos na vida psicossexual
da mulher. Para Coutinho et al. (2014), gestacdo representa um periodo de
formacdo de um novo ser, ideia que € complementada por Vieira e Parizotto (2013)
ao afirmarem que este estagio marca o desenvolvimento fundamental do papel
materno. O parto, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), € um
processo fisiolégico e natural (BRASIL, 2017), mas que envolve profundas

implicac®es psicologicas, fisicas, culturais e sociais.

7

O periodo gestacional, por si s6, € uma fase de intensas modificacbes
corporais e psicolégicas que, na iminéncia do parto, evoluem frequentemente para
medos e ansiedades. Entre os fatores de risco psicologico, a soliddo, a falta de
suporte emocional e os conflitos sociais sdo 0s principais causadores de angustias
e medos (ANDRADE; BACCELLI; BENINCASA, 2017). Quando a experiéncia do
parto € marcada pela dor intensa, angustia e isolamento, o risco de distarbios
emocionais e afetivos aumenta significativamente, podendo influenciar

negativamente o vinculo mae-filho e a dindmica conjugal.

Entre os sentimentos mais prevalentes, destacam-se o medo da dor, o medo

da morte e a preocupacdo com a saude fetal. Tais fatores, particularmente entre as
3
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primigestas, geram um estresse que pode impactar a preferéncia pela via de parto.
A inseguranca face a potenciais complica¢cdes tem levado muitas mulheres a optar
pela cesariana, um procedimento cirargico indicado somente em casos necessarios
(SILVA et al.,, 2017), vista erroneamente como uma alternativa mais rapida e
segura, apesar de comprovadamente acarretar maiores riscos de morbimortalidade
(DOMINGUES et al., 2014; VELHO; SANTOS; COLLACO, 2014). Em contraste, o
parto normal (vaginal) € considerado a forma ideal, por ser natural, promover

recuperacdo mais rapida e contribuir para a maturacdo do bebé (BRASIL, 2012).

Este panorama adquire uma importancia critica em paises em
desenvolvimento, como Mocambique, onde se verifica uma lacuna no
conhecimento cientifico sobre a influéncia direta dos fatores psicossociais na
experiéncia do parto. Tal auséncia limita a capacidade de formular politicas e
programas de saude publica mais eficazes e humanizados. Desta premissa, surge
a questao central desta investigacdo: Quais sédo as percepcdes e a influéncia dos
fatores psicossociais (medo, dor, suporte social e qualidade da assisténcia) na
experiéncia do parto normal, segundo as puérperas atendidas no Centro de Saude

de Beluluane?

Desta premissa, surge a questdo central desta investigacdo: Quais sdo as
percepcodes e a influéncia dos fatores psicossociais na experiéncia do parto normal,

segundo as puérperas atendidas no Centro de Saude de Beluluane?

Para responder a este questionamento, o0 presente artigo de revisao
bibliografica visa fundamentar teoricamente a investigagdo de campo, analisando o
conhecimento produzido para alcancar 0s seguintes objetivos especificos: 1)
identificar as expectativas e as vivéncias subjetivas das mulheres sobre o parto; 2)
analisar o papel dos fatores psicologicos centrais (como o medo e a dor); e 3)

examinar a influéncia social e a qualidade da assisténcia.

Dada a necessidade de uma base tedrica robusta para sustentar os dados
empiricos a serem colhidos em Mocambique, adotou-se como estratégia de
investigagdo a revisdo integrativa da literatura. Este método permite a inclusédo de

4
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diversos desenhos de investigacdo para uma compreensdo profunda de um
fenomeno (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O estudo assumiu natureza exploratéria e qualitativa, com busca estruturada
nas bases SciELO, PubMed e Google Scholar, utilizando descritores controlados e
operadores booleanos no periodo de fevereiro a novembro de 2025. Conforme
recomendam Botelho, Cunha e Macedo (2011), a transparéncia na busca é
garantida pela combinacao de descritores controlados (DeCS/MeSH) e operadores
booleanos: “parto normal” AND “fatores psicossociais” AND “medo do parto”, bem

como as respetivas variacdes em lingua inglesa.

Em conformidade com o0s pressupostos de rastreabilidade e
reprodutibilidade definidos por Galvao e Pereira (2014), o processo de selegao
obedeceu a critérios de inclusédo rigorosos: artigos originais, teses, dissertacdes e
diretrizes de organismos de referéncia, como a OMS (2018) e a DGS - Portugal
(2015). O recorte temporal abrangeu publicagdes de 2010 a 2024. Excluiram-se
estudos focados estritamente em complica¢des clinicas sem interface com o aspeto
psicossocial, critério este essencial para manter o foco tematico da revisédo
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O corpus final de andlise foi composto por 42 publicagbes. Os dados
extraidos foram organizados por meio de uma matriz de sintese, seguindo as
etapas de categorizacdo (URSI, 2005). Este procedimento permitiu identificar

padrdes e convergéncias tedricas, conforme sintetizado no Quadro 1.

No que concerne a integridade da pesquisa, assegurou-se o rigor académico
mediante a citacdo direta e indireta de todos os autores consultados, em estrita
conformidade com as normas da ABNT NBR 10520 e NBR 6023. Reconheceram-
se como limitacbes desta revisdo a exclusédo da literatura cinzenta e a restricdo
linguistica a trés idiomas, aspetos defendidos por Whittemore e Knafl (2005) como
desafios inerentes ao método integrativo, mas que nao comprometem a
fidedignidade da base tedrica necesséria para a sustentacdo do estudo empirico

subsequente.
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2. RESULTADOS DA REVISAO E DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo integrativa sintetizam as evidéncias cientificas
gue fundamentam a experiéncia do parto sob a o6tica psicossocial. Para garantir a
transparéncia e a clareza da analise, o Quadro 1 apresenta o corpus principal de
analise, destacando os estudos e categorias que balizam a discussao a seguir.
Esta sintese demonstra de que forma os fatores psicossociais influenciam o
decurso do parto normal e estabelece o alicerce tedrico necessario para a
investigacdo de campo a ser realizada com puérperas no Centro de Saude de

Beluluane, em Mocambique.

Quadro 1 — Sintese do Corpus de Analise da Reviséo Integrativa

Autor (Ano) Local Objetivo Principais Achados
OMS (2018) Global Diretriz  Baseada | Define a experiéncia positiva como o
em Evidéncia padrdo de ouro, unindo seguranca clinica e

suporte emocional.

DGS - Portugal | Portugal Consenso Nacional | Estabelece normas para reduzir a

(2015) medicalizagdo e promover o papel ativo da
parturiente.

Escuriet et al. | Portugal Comparativo Identifica que modelos menos tecnocraticos

(2015) Hospitalar resultam em maior satisfacdo materna.

Bohren et al. | Global Revisdo O suporte continuo reduz a necessidade de

(2017) Sistematica intervencbes e a duracdo do trabalho de
parto.

Mselle et al. | Tanzania Estudo Qualitativo | Relata que a falta de privacidade e o

(2013) desrespeito sdo barreiras criticas a
humanizag&o em Africa.

Adams et al. | Noruega Estudo de Coorte Comprova a correlacdo direta entre o medo

(2012) severo do parto e o prolongamento do
tempo de expulséo.

Zammar (2016) | Brasil Dissertacdo de | Demonstra que o pré-natal psicolégico

Mestrado aumenta o empoderamento e reduz a

ansiedade puerperal.

Leal et al | Brasil Estudo Expbe o uso excessivo de episiotomia e

(2014) Epidemiolégico ocitocina em partos de risco habitual sem
evidéncia cientifica.

Tostes & Seidl | Brasil Estudo Exploratério | Identifica a frustracdo materna quando as

(2016) expectativas de protagonismo ndo sao
atendidas.

Figueiredo et | Brasil Estudo Analisa como os mitos culturais sobre a dor

al. (2010) Transcultural influenciam a preferéncia pela cesariana.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

2.1.

Expectativas e vivéncias subjetivas das mulheres sobre o parto
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O processo gestacional é amplamente descrito pela literatura como um
marco de reestruturacdo dos papéis sociais e identitarios da mulher (VIEIRA;
PARIZOTTO, 2013). Nesse sentido, durante este ciclo, ocorrem transformagodes
gue transcendem o0 aspecto organico, envolvendo dimensdes psiquicas permeadas
por tensdes e fantasias (CAMACHO et al., 2010). A esse respeito, Machado, Elias
e Corréia (2019) propdem que a subjetividade materna é moldada pela coexisténcia

de representacdes mentais distintas: o bebé fantasia, o imaginario e o real.

Dando continuidade a essa perspectiva, a definicdo de trabalho de parto tem
evoluido de uma visdo puramente mecanica para uma abordagem centrada na
mulher. Enquanto o Ministério da Saude de Mocambique (MISAU, 2011) e o Brasil
(2017) enfatizam a fisiologia aliada a um ambiente de apoio, a Dire¢do-Geral da
Saude de Portugal (DGS, 2015) reforca que o parto deve ser uma experiéncia
positiva, conceito em que a intervencado clinica s6 é justificada mediante riscos
reais, priorizando-se 0 respeito pela autonomia da parturiente. Esta visdo €
corroborada pelas diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2018), que
postulam que o nascimento ndo deve ser apenas um desfecho clinico seguro, mas

um processo que cumpra as expectativas pessoais e socioculturais da mulher.

Contudo, a literatura adverte que a dissonéncia entre as expectativas
construidas e a realidade do nascimento representa um ponto critico de
vulnerabilidade. Silva et al. (2015) reiteram que projecdes elevadas sobre um
desfecho isento de traumas tornam o suporte psicolégico um fator determinante
para a preservacdo da saude mental materna. Por fim, sublinha-se que
experiéncias marcadas pelo isolamento e pela quebra dessa autonomia podem
atuar como gatilhos para distarbios afetivos, comprometendo seriamente o vinculo
mae-bebé (TOSTES; SEIDL, 20186).

2.2. Medo e Dor: Determinantes Psicoldgicos e Clinicos

A forma como a mulher processa o medo e a dor constitui o cerne
psicolégico da vivéncia do nascimento (GUTMAN, 2016; ZAMMAR, 2016). O medo

da dor e do desconhecido é um determinante sociocultural que impulsiona a

7
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escolha pela cesariana, vista erroneamente como um procedimento mais seguro e
indolor (DOMINGUES et al., 2014; VELHO; SANTOS; COLLACO, 2014).

Evidéncias de alta forca, como o estudo de Adams; Eberhard-Gran e Eskild,
(2012), demonstram o impacto direto do psiquismo na funcionalidade uterina:
mulheres com altos niveis de medo (tocofobia) apresentam um tempo de trabalho
de parto significativamente mais longo (média de 1,5 horas a mais). Em contextos
de recursos limitados, como observado em estudos africanos, o medo da dor
permanece como a barreira primaria para a aceitacdo do parto vaginal (AZIKEN;
OMO-AGHOJA; ARKHAHUAN, 2017)

A dor no parto é um fendbmeno multidimensional cuja intensidade é
exacerbada pela ansiedade, que eleva a secrecdo de catecolaminas e
retroalimenta o sofrimento fisico (VELHO; SANTOS; COLLACO, 2014). A revisao
sistematica da Cochrane (BOHREN et al., 2017) comprova que O suporte
emocional continuo é eficaz na mitigacdo deste quadro, reduzindo a necessidade

de analgesia e favorecendo o parto vaginal espontaneo.

Dando continuidade a esta analise, 0 medo e a dor apresentam-se como
variaveis inter-relacionadas. Pereira; Franco; Baldin (2011) reiteram que a
inseguranca gera um ciclo de estresse onde a desinformacéo abre espaco para
mitos, servindo como justificativa para a preferéncia pela via cirdrgica
(DOMINGUES et al., 2014; VELHO; SANTOS; COLLACO, 2014).

No contexto do continente africano, o estudo de Aziken; Omo-Aghoja;
Arkhahuan (2007) e as evidéncias de Mselle et al. (2013) na Tanzania reforcam
gue o medo da dor, muitas vezes exacerbado pela falta de analgesia disponivel, &
a barreira priméria para a aceitacdo do parto vaginal. O impacto clinico desse
psiquismo é confirmado por Adams; Eberhard-Gran; Eskild, (2012), cujos dados
demonstram que o medo severo (tocofobia) prolonga o trabalho de parto em média

1,5 horas.

A complexidade da mensuracdo desses estados subjetivos tem levado a

literatura internacional a adotar escalas validadas que quantificam a intensidade da
8



https://doi.org/10.61164/72w46004

Received: 10/01/2026 - Accepted: 19/01/2026
Vol: 01.02

DOI: 10.61164/72w46004%

ISSN 2178-6925 Pages: 1-18

tocofobia. Entre as ferramentas de maior rigor psicométrico, destaca-se o Wijma
Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ), que permite avaliar tanto
as expectativas quanto a vivéncia real do parto. A robustez e a aplicabilidade
transcultural deste instrumento sdo sustentadas por evidéncias recentes: Onchonga
et al. (2021) validaram com sucesso a escala no Quénia (versdo em Suaili),
demonstrando a sua fiabilidade no contexto africano, enquanto Takegata et al.
(2017) reforcaram a sua eficacia na identificacdo de dimensdes psicolégicas

criticas em diferentes modelos de assisténcia.

Desta forma, a introducdo desta ferramenta no contexto de Beluluane
mostra-se fundamental para diferenciar o desconforto fisiolégico da ansiedade
patolégica que, segundo Adams, Eberhard-Gran e Eskild (2012), impacta
diretamente a funcionalidade uterina. A dor, portanto, ndo € apenas um dado
sensorial, mas um termdémetro da seguranca emocional. Segundo indica a revisao
da Cochrane (BOHREN et al., 2017), quando o suporte emocional e a comunicacao
falham, a percepgédo da dor aumenta, transformando um processo fisiolégico em
um evento traumatico, o que reforca a necessidade de instrumentos de triagem

psicolégica e praticas de assisténcia humanizada.
2.3. Influéncia Social e Modelos de Assisténcia

O parto é, fundamentalmente, um ato cultural moldado por valores sociais
(PINHEIRO; BITTAR, 2013). No Sudeste Asiatico (Vietham), Lundgren; Hoa,
Ekegren, (2012) demonstraram que as expectativas das mulheres sdo fortemente
mediadas pelo apoio familiar; quando o suporte profissional ou familiar falha, o

medo da dor sobrepde-se a natureza do evento.

Fendmeno semelhante é observado em Portugal, onde Escuriet et al. (2015)
destacam que, apesar da evolugao para o resgate da autonomia, o contexto social
ainda associa segurancga a uma alta medicalizag&o. No Brasil, o estudo “Nascer no
Brasil” (LEAL et al., 2014) revelou que o modelo de assisténcia hospitalar
frequentemente desencoraja o desejo inicial da mulher pelo parto vaginal por meio

de intervencgdes excessivas.



https://doi.org/10.61164/72w46004

Received: 10/01/2026 - Accepted: 19/01/2026
Vol: 01.02
DOI: 10.61164/72w46004

ISSN 2178-6925 Pages: 1-18

Especificamente em Africa Subsariana, a influéncia social € marcada por
barreiras criticas de acesso e tratamento. Bowser e Hill (2010) identificaram que o
"Desrespeito e Abuso" institucionalizado afeta diretamente a percepcédo de
seguranca da mulher. Complementarmente, Mselle et al. (2013) sublinham que, na
Africa Oriental, a falta de empatia dos prestadores de satde é percebida como uma
violacdo da identidade social da parturiente. Em contrapartida, condutas
humanizadas e a presenca de acompanhante, defendidas pela OMS (2018) e por
autores como Silva et al. (2013), atuam como ferramentas eficazes para amenizar o

isolamento e transformar o nascimento em uma experiéncia prazerosa e autbnoma.
2.4. Articulacdo do modelo légico conceitual

A fundamentacdo teorica obtida através da revisdo integrativa permitiu a
estruturacdo de um modelo l6gico conceitual, ferramenta defendida por Akerman et
al. (2014) como fundamental para estabelecer o nexo causal entre a teoria e a
investigagdo de campo. Este modelo organiza o fenbmeno do parto em trés
dimensoes interdependentes que serdo objeto de analise no Centro de Saude de

Beluluane.

A primeira dimensdo compreende os fatores de exposi¢do, que incluem a
gualidade da assisténcia prestada e o suporte social; hipotetiza-se que a presenca
de um acompanhante e uma comunicacéo clara entre profissional e parturiente
reduzam a vulnerabilidade emocional. A segunda dimensdo abrange 0s processos
mediadores, especificamente o0 medo do parto e a percepcao subjetiva da dor,
varidveis que a literatura identifica como determinantes na durac&o do trabalho de

parto.

Por fim, a terceira dimensdo foca-se nos desfechos, definidos pela
satisfacdo da puérpera e pelo seu sentimento de protagonismo. Assim, o estudo de
campo testara como as intervencdes na primeira dimensao (suporte) podem mitigar

os efeitos da segunda (medo/dor) para otimizar a terceira (satisfacao).

10
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2.5. LimitacOes darevisdo e rigor ético

Embora a presente revisdo forneca uma base teorica robusta, reconhecem-
se limitagBes inerentes ao método integrativo, como a restricdo linguistica aos
idiomas portugués, inglés e espanhol, e a exclusdo da chamada literatura cinzenta
(relatérios técnicos nao indexados). Segundo Whittemore e Knafl (2005), tais
fatores podem omitir nuances culturais especificas de regides com menor producao

cientifica indexada.

No que concerne ao alinhamento com a pesquisa em Beluluane, estas
limitacbes reforcam a importancia da etapa empirica, pois os dados locais de
Mogambique permitirdo preencher as lacunas que a literatura global, muitas vezes
centrada em contextos europeus ou americanos, ndo consegue detalhar sobre a

realidade sociocultural da provincia de Maputo.
3. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

O presente artigo de revisdo integrativa fundamenta a andlise da influéncia
dos fatores psicossociais na experiéncia do parto normal, constituindo a base
tedrica necessaria para a investigacdo a ser desenvolvida no Centro de Saude de
Beluluane. A sintese das evidéncias permite estabelecer conclusdes centrais que

se articulam diretamente com os objetivos delineados para este estudo:

a) A experiéncia subjetiva e as representacdes maternas, em alinhamento com o
objetivo especifico 1, a revisdo evidenciou que o parto é um evento
biopsicossocial, no qual as expectativas e fantasias maternas definem a
gualidade da vivéncia. O conflito entre o “bebé imaginario” e o “real” emerge
como fonte de vulnerabilidade, demonstrando que a dor, para além de um
evento organico, € uma percepcao subjetiva e culturalmente construida que

molda a satisfacdo da mulher.

b) A inter-relagcéo entre o binobmio medo-dor e a via de parto, no que concerne ao
objetivo especifico 2, identificou-se que o medo e a dor atuam de forma

interdependente como determinantes psicologicos. A literatura indica que a

11



https://doi.org/10.61164/72w46004

Received: 10/01/2026 - Accepted: 19/01/2026
Vol: 01.02

DOI: 10.61164/72w46004%

ISSN 2178-6925 Pages: 1-18

desinformacéo e o medo do desconhecido reforcam a opgéo pela via cirdrgica,
validando a necessidade de investigar a intensidade desses temores em
Mogambique através de instrumentos como o Wima Delivery

Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ).

c) A assisténcia e o suporte social como mediadores: atendendo ao objetivo
especifico 3, a analise demonstrou que a institucionalizacédo do parto e falhas
na comunicacdo tendem a desempoderar a gestante. Em contrapartida, as
praticas de humanizag¢do, como o suporte emocional continuo e a presenca de
acompanhante (BOHREN et al., 2017), revelam-se as intervencdes sociais

mais eficazes para neutralizar o impacto do isolamento e do medo.
3.1. Propostade modelo légico para Beluluane

Como contribuicdo central, esta revisdo permitiu a estruturacdo de um
modelo légico conceitual (AKERMAN et al., 2014) para a etapa empirica,
organizando o fendmeno em trés dimensdes: as Exposi¢cdes (qualidade da
assisténcia e suporte), os Processos Mediadores (niveis de medo e dor) e os
Desfechos (satisfacdo e protagonismo materno). Este modelo servira de guia para
transpor os resultados globais para a realidade de Mogambique.

3.2. Recomendacfes
Com base nos achados, propbem-se as seguintes recomendacoes:

> Priorizar a exploracédo das narrativas e significados culturais que as puérperas
de Beluluane atribuem a dor, avaliando o impacto da escassez de recursos e

da rede de apoio na saude mental perinatal.

> Implementar modulos de educacao pré-natal focados na gestdo do medo e na
desmistificagdo de crencas sobre o parto. E fundamental assegurar as
praticas humanizadas recomendadas pela OMS e pelo MISAU (2011),
garantindo o direito ao acompanhante e o suporte emocional como medidas

de baixo custo e alta eficacia.
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